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PENGARUH INTENSITAS KEBISINGAN TERHADAP TEKANAN DARAH PARA
PEKERJA DI PABRIK MINYAK SAWIT PTPN XIII GUNUNG MELIAU
Regina Herdiningtyas1, Mahyudin1, Sukarni1
ABSTRAK
Latar belakang: Proses pengolahan buah kelapa sawit di PT. Perkebunan Nusantara XIII Gunung
Meliau menggunakan mesin-mesin maupun peralatan-peralatan besar yang dapat menimbulkan
kebisingan dan berdampak pada kesehatan. Paparan kebisingan dalam waktu yang lama menyebabkan
peningkatan tekanan darah. Peningkatan tekanan darah yang terjadi secara terus menerus dapat
menyebabkan penyakit hipertensi.
Tujuan: Tujuan dari penelitian ini yaitu mengetahui pengaruh intensitas kebisingan terhadap tekanan
darah para pekerja di pabrik minyak sawit PTPN XIII Gunung Meliau.
Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan Cross-sectional. Jumlah
sampel 86 orang. Pengumpulan data dilakukan dengan pengukuran intensitas kebisingan di
lingkungan kerja dan pemeriksaan tekanan darah sebelum dan sesudah bekerja. Uji statistik
menggunakan uji Wilcoxon.
Hasil: Tingkat kebisingan di seluruh area unit produksi melebihi nilai ambang batas (lebih 85 dBA).
Tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum dan sesudah terpapar kebisingan didapatkan nilai p yaitu
0,0004 dan 0,0007 (p<0,05).
Kesimpulan: Ada pengaruh yang signifikan antara intensitas kebisingan terhadap peningkatan
tekanan darah para pekerja di pabrik minyak sawit PTPN XIII Gunung Meliau.
Kata Kunci: Intensitas kebisingan, Tekanan darah, Pabrik minyak sawit.
ABSTRACT
Background: The palm oil processing at PTP N XIII Gunung Meliau uses heavy machines and
equipments which generate noise and have impacts on health. Exposure to noise in a long period of
time causes an increase in blood pressure. Increased blood pressure which occurs continuously may
cause hypertension disease.
Objective: This research aims to find out the effects of noise intensity on the blood pressure of the
workers at the palm oil mill of PTPN XIII Gunung Meliau.
Method: This research is an analytic observational study with cross-sectional approach. The total
samples were 86 people. The data were collected by measuring the noise intensity in the work
environment and checking blood pressure before and after work. The statistical test was performed
with bivariate analysis using the Wilcoxon test.
Results: The noise level across the area of production unit exceeds the threshold value (over 85 dBA).
Systolic and diastolic blood pressure before and after exposure to noise resulted in p value of 0.000 (p
<0.05).
Conclusion: There was a significant effect of noise intensity on the blood pressure of the workers at
the palm oil mill of PTPN XIII Gunung Meliau.
Keywords: Noise Intensity, Blood pressure, Palm oil mill.
2PENDAHULUAN
Bunyi adalah variasi tekanan yang merambat
melalui udara dan dapat dideteksi oleh telinga
manusia. Bunyi dapat menimbulkan masalah
salah satunya adalah kebisingan. Kebisingan
adalah suara yang tidak dikehendaki yang sering
dijumpai di lingkungan kerja. Nilai Ambang
Batas (NAB) kebisingan sebesar 85 dBA untuk
pemaparan 8 jam sehari dan 40 jam seminggu.
Paparan kebisingan dalam waktu lama
menyebabkan peningkatan tekanan darah.
Peningkatan tekanan darah yang terjadi secara
terus menerus dapat menyebabkan penyakit
hipertensi.1,2
Kebisingan direspon oleh otak sebagai ancaman
sehingga memengaruhi hormon stres. Stres yang
berulang bisa membuat perubahan menetap pada
darah dan mempengaruhi denyut jantung yang
berdampak pada perubahan tekanan darah.2 Stres
yang cukup lama, akan menyebabkan terjadinya
penyempitan pembuluh darah, sehingga memacu
jantung untuk bekerja lebih keras memompa
darah ke seluruh tubuh. Dalam waktu yang lama,
tekanan darah akan naik, yang disebut dengan
hipertensi.3 Hal ini sesuai dengan pernyataan
Hasurungan (2002), bahwa responden dengan
derajat stres tinggi berisiko menderita hipertensi
3,02 kali dibandingkan dengan responden dengan
derajat stres rendah.4
Hipertensi merupakan masalah serius dengan
prevalensinya tinggi dan terus meningkat dari
tahun ke tahun. World Health Organization
(WHO) mencatat pada tahun 2012 sedikitnya
sejumlah 839 juta kasus hipertensi. Data Riset
Kesehatan Dasar (Rikesdas) tahun 2013 terjadi
peningkatan prevalensi hipertensi dari 7,6%
tahun 2007 menjadi 9,5% tahun 2013.5
Kalimantan Barat memiliki prevalensi hipertensi
yang cukup tinggi. Data Dinas Kesehatan
Provinsi Kalimantan Barat bulan Januari-
September 2016 penderita hipertensi di
Kalimantan Barat berjumlah 25.795 jiwa dan
untuk Kabupaten Sanggau berjumlah 4.156
jiwa.6
Pabrik kelapa sawit PTPN XIII Gunung Meliau
salah satu perusahaan industri yang mengolah
buah kelapa sawit menjadi Crude Palm Oil
(CPO). Proses pengolahan buah kelapa sawit ini
memerlukaan peralatan-peralatan produksi
dengan menggunakan mesin-mesin maupun
peralatan-peralatan besar yang menimbulkan
kebisingan yang berlangsung lama sehingga
dapat menimbulkan dampak pada kesehatan.
Intensitas kebisingan di lingkungan kerja PTPN
XIII Gunung Meliau memiliki nilai yang cukup
tinggi dan beresiko menimbulkan gangguan
karena telah melebihi nilai ambang batas yang
telah ditetapkan, sehingga diperlukan penelitian
pengaruh intensitas kebisingan terhadap tekanan
darah para pekerja di pabrik minyak sawit PTPN
XIII Gunung Meliau.
BAHAN DAN METODE
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
dengan desain penelitian analitik observasional
yang menggunakan pendekatan cross sectional.
Penelitian ini menggunakan metode pre and post
test dengan uji wilcoxon. Penelitian ini dilakukan
di Pabrik Minyak Sawit PTPN XIII Gunung
Meliau yang dilaksanakan selama 2 hari  mulai
tanggal 10-11 Mei 2017.7
Jumlah sampel yang digunakan pada penelitian
ini sebesar 86 responden dengan kriteria inklusi
yaitu: laki-laki yang usia antara 30 - 55 tahun,
bekerja di bagian produksi, dan tidak memiliki
riwayat hipertensi. Adapun yang menjadi kriteria
ekslusi pada penelitian ini laki-laki yang
mengonsumsi minuman beralkohol.
Instrumen yang digunakan untuk penelitian
berupa projective instrument meliputi alat
pengukur tekanan darah menggunakan
sphygmomanometer tipe air raksa dan stetoskop,
sedangkan untuk pengukuran kebisingan
menggunakan sound level meter (SLM),
Standard Operating Procedure (SOP), data
demografi, lembar pengamatan, dan alat tulis.
Prosedur pengumpulan data pada penelitian ini
yaitu mengukur tekanan darah sebelum dan
sesudah  kerja dan mengukur kebisingan pada
lingkungan kerja. Pengukuran tekanan darah
dilakukan dengan posisi duduk, lengan
diletakkan diatas meja, kemudian diukur tekanan
darahnya dan dicatat pada lembar observasi.
Pengukuran kebisingan dilakukan pada 7 titik
lokasi pengukuran yang masing-masing
pengukuran dilakukan selama 10 menit dicatat
hasilnya setiap 5 detik, angka tersebut kemudian
dimasukkan ke dalam rumus untuk mendapatkan
rata-rata kebisingan.
3HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil
Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di
Pabrik Minyak Sawit PTPN XII Gunung Meliau
diketahui hasil pengukuran kebisingan di
lingkungan kerja pada bagian boiler/stasiun ketel
uap mempunyai intensitas kebisingan lebih dari
NAB (101,47 dB) dengan jumlah responden
sebanyak 18 orang (20,9%). Lingkungan kerja
pada lokasi stailizer memiliki intensitas
kebisingan paling rendah dengan nilai 81,31 dB
dengan jumlah responden sebanyak 12 orang
(14,0%) (Tabel 4.1).
Tabel 4.1.  Karakteristik Intensitas Kebisingan di
Lingkungan Kerja    Pabrik Minyak
Sawit PTPN XIII Gunung Meliau
Lingkungan
Kerja
Intensitas
Kebisingan (dB)
Jumlah
Responden
%
Boiler/ Stasiun
Ketel Uap
101,47 dB 18 20,9
Genset 99,18 dB 14 16,3
Klarifikasi 92,25 dB 10 11,6
Kernel/Stasiun
Pabrik Biji
96,21 dB 12 14,0
Pressing 89,01 dB 10 11,6
Pressure 86,84 dB 10 11,6
Stailizer 81,31 dB 12 14,0
Jumlah 86 100
Rentang usia responden terlihat pada Tabel 4.2
adalah 30-55 tahun dengan nilai median (nilai
tengah) yaitu 42  tahun dengan lama paparan
perhari sebanyak 12 jam/hari. Usia pekerja
paling rendah pada penelitian ini berusia 30
tahun sedangkan usia tertinggi berusia 54 tahun.
Responden yang memiliki masa kerja minimal
selama 5 tahun dan masa kerja maksimal bekerja
selama 34 tahun dengan nilai median yaitu 19
tahun.
Tabel 4.2 Karakteristik Responden Berdasarkan
Usia, Lama Paparan per  Hari, Masa
Kerja
Variabel n Median Min-Max
Usia (30-55 Tahun)
86
42,50 30-54
Lama Paparan per Hari 12,00 12-12
Masa Kerja 19,00 5-34
Berdasarkan Tabel 4.3 menunjukkan bahwa
sebanyak 54 (62,8%) responden merupakan
perokok aktif. Sedangkan untuk responden yang
tidak merokok sebanyak 32 (37,2%) responden.
Tabel 4.3 Karakteristik Responden Berdasarkan
Status Merokok (n=86)
Variabel f (%)
Status Merokok
Ya 54 62,8
Tidak 32 37,2
Hasil uji normalitas menunjukkan distribusi data
tidak normal sehingga menggunakan uji
alternatif yaitu uji Wilcoxon dengan tingkat
kepercayaan 95% (α=0,05), seperti yang dapat
terlihat pada Tabel 4.4 dan Tabel 4.5.
Tabel 4.4  Pengaruh Kebisingan terhadap
Tekanan Darah Sebelum dan
Setelah Bekerja
Tekanan Darah Median Min-Max p value
Tekanan Darah Sistolik
Sebelum 120 80-160
0,0004Sesudah 130 110-180
Tekanan Darah Diastolik
Sebelum 90 60-120 0,0007Sesudah 95 80-110
Tabel 4.4 memperlihatkan nilai median tekanan
darah sistolik dan diastolik sebelum dan sesudah
bekerja yaitu 120/90 mmHg dan 130/95 mmHg
dengan jumlah responden sebanyak 86 orang
yang bekerja dibagian produksi minyak sawit.
Nilai terendah dan tertinggi tekanan darah
sistolik sebelum dan sesudah bekerja sebesar 80-
160 mmHg dan 110-180 mmHg. Nilai terendah
dan tertinggi tekanan darah diastolik sebelum
bekerja 60 mmHg dan 120 mmHg sedangkan
nilai terendah dan tertinggi tekanan darah
diastolik sesudah bekerja sebesar 80 mmHg dan
110 mmHg
Berdasarkan hasil uji tersebut didapatkan nilai p
tekanan darah sistolik dan diastolic sebelum dan
sesudah bekerja yaitu 0,0004 dan 0,0007
(p<0,05). Hal ini menunjukkan  bahwa ada
pengaruh intensitas kebisingan terhadap tekanan
darah para pekerja yang bekerja di bagian
produksi minyak sawit.
Pembahasan
Intensitas Kebisingan
Intensitas kebisingan di lingkungan kerja PTPN
XIII Gunung Meliau memiliki nilai yang cukup
tinggi dan beresiko menimbulkan gangguan
karena telah melebihi nilai ambang batas yang
telah ditetapkan. Berdasarkan hasil pengukuran
yang telah dilakukan nilai yang terdapat pada
lingkungan kerja boiler/stasiun ketel uap
menunjukkan angka 101,47 dB, genset 99,18 dB,
klarifikasi 92,25 dB, kernel/stasiun pabrik biji
96,21 dB, pressing 89,01 dB, pressure 86,84 dB,
dan stailizer 81,31 dB, sedangkan untuk nilai
ambang batas untuk tingkat kebisingan di
lingkungan pabrik adalah 85 dB untuk
pemaparan 8 jam sehari dan 40 jam seminggu.8
Tingginya hasil pengukuran dikarenakan pabrik
4tersebut menggunakan mesin-mesin yang cukup
tua dan ruangan pabrik yang tidak memiliki
peredam suara.
Selain faktor lingkungan yang tidak memenuhi
syarat, faktor kebiasaan pekerja juga dapat
menyebabkan resiko. Hal ini terlihat pada saat
bekerja semua pekerja tidak memakai alat
pelindung telinga, sehingga para pekerja dapat
terpapar langsung dengan kebisingan yang
berdampak pada gangguan kesehatan. Gangguan
kesehatan yang diakibatkan oleh kebisingan
berupa peningkatan tekanan darah dan gangguan
lain seperti gangguan psikologis, gangguan
komunikasi, gangguan keseimbangan, dan
gangguan pendengaran yaitu ketulian.9
Kebisingan dapat mempengaruhi bagian lain dari
tubuh termasuk jantung. Secara umum,
kebisingan bernada tinggi sangat mengganggu
dan menyebabkan reaksi fisiologis seperti
peningkatan tekanan darah, peningkatan denyut
nadi, metabolisme basal, dan lain-lain.10
Kebisingan dapat direspon oleh otak sebagai
ancaman atau stres yang terkait dengan pengaruh
hormon stres. Sistem saraf kemudian
mempengaruhi denyut jantung dan akan
menghasilkan perubahan tekanan darah. Stres
yang berulang bisa membuat perubahan pada
tekanan darah yang bersifat
menetap. Peningkatan tekanan darah yang terus
menerus akan mengakibatkan hipertensi dan
penyakit lain.2
Usia
Hasil penelitian yang dilakukan di Pabrik
Minyak Sawit PTPN XIII Gunung Meliau dari
total 86 responden didapatkan usia terendah 30
tahun dan tertinggi 54 tahun dengan nilai median
42 tahun. Banyak faktor predisposisi yang
menyebabkan peningkatan tekanan darah dapat
terjadi pada usia muda. Semakin tinggi usia
pekerja, maka risiko untuk kenaikan nilai
tekanan darah akibat terpapar kebisingan juga
semakin tinggi. Rata-rata kenaikan tekanan darah
terjadi pada usia diatas 40 tahun.
Pada usia lanjut (di atas 50 tahun), hipertensi
ditemukan hanya berupa kenaikan tekanan darah
sistolik. Tekanan sistolik terus meningkat sampai
usia 80 tahun. Sedangkan tekanan diastolik akan
terus meningkat pada usia 55-60 tahun.
Kemudian berkurang secara perlahan atau
bahkan menurun drastis. Tingginya hipertensi
sejalan dengan bertambahnya umur disebabkan
oleh perubahan struktur pada pembuluh darah
besar, yang dapat menyebabkan peningkatan
tekanan darah sistolik. 11
Peningkatan usia dapat menyebabkan
fleksibilitas atau elastisitas pembuluh darah
berkurang secara fisiologis. Bila denyut jantung
meningkat karena sistem saraf dirangsang oleh
kebisingan, maka hal itu kurang mampu
memperlebar pembuluh darah karena
elastisitasnya, sehingga kenaikan tekanan darah
akan tinggi. Tekanan darah sistolik akan terus
berlanjut dengan perlahan seiring bertambahnya
usia, dan akan meningkat tajam setelah usia 40
tahun, sedangkan tekanan darah diastolik akan
meningkat perlahan dan cenderung menurun
setelah  sampai usia 60 tahun.12
Lama Paparan per Hari
Paparan kebisingan dalam waktu yang cukup
lama dapat menyebabkan peningkatan tekanan
darah baik sistolik maupun diastolik. Paparan
kebisingan yang tinggi akan dengan mudah
meningkatkan tekanan darah dan merangsang
munculnya hormon stres. Hormon stres ini yang
akan mempengaruhi peningkatan denyut jantung
sehingga kenaikan tekanan darah semakin tinggi.
Berdasarkan Keputusan Menteri Tenaga Kerja
No. 13/Men/X/2011, nilai ambang batas (NAB)
kebisingan sebesar 85 dBA untuk pemaparan 8
jam sehari dan 40 jam seminggu. Pada hasil
penelitian ini seluruh responden memiliki durasi
kerja 12 jam setiap harinya.8
Hasil ini didukung oleh penelitian yang
dilakukan Hastuti (2005) tentang tenaga kerja di
Bandara Ahmad Yani Semarang yang
menemukan hubungan yang signifikan antara
durasi kerja dengan peningkatan tekanan darah.
Penelitian yang dilakukan oleh Sunaryo (2014),
terdapat hubungan antara durasi kerja dengan
tekanan darah dengan nilai p= 0,000 (p<0,05).13, 2
Kebisingan terus menerus juga akan
mengakibatkan peningkatan hormon stres terus
menerus sehingga konsentrasi hormonnya
semakin tinggi. Semakin tinggi konsentrasi
hormon stres maka jantung akan berdetak
semakin cepat, sehingga akan mengakibatkan
kenaikan tekanan darah yang lebih tinggi.
Dengan sifat adaptasi tubuh, semakin tinggi
kenaikan tekanan darah maka tekanan darah akan
semakin sulit kembali ke keadaan normal. Hal ini
5yang menimbulkan risiko hipertensi akan
semakin tinggi. Pemaparan kebisingan
merangsangan dan meningkatkan aktivitas saraf
simpatik. Jika stimulus bersifat sementara,
reaksinya akan cepat pulih dalam beberapa
menit. Tapi bila lebih lama dan berulang,
paparan bisa menyebabkan perubahan fisiologis
organ neurosensori dan sistem peredaran darah.
Peningkatan tekanan darah pada tenaga kerja
dipengaruhi oleh banyak faktor, salah satunya
adalah karena paparan kebisingan selama waktu
kerja. Paparan tingkat kebisingan yang tinggi
dapat meningkatkan tekanan darah sistolik dan
diastolik pekerja. Kebisingan ini juga dapat
mengganggu perhatian, sehingga konsentrasi dan
kesigapan mental menurun. Efek pada
persyarafan otonom terlihat sebagai kenaikan
tekanan darah, percepatan denyut jantung,
pengerutan pembuluh darah, bertambah cepatnya
metabolisme, menurunnya aktivitas alat
pencernaan.14 Penggunaan peralatan
perlindungan pendengaran dapat membantu
melindungi pekerja dari dampak buruk paparan
kerja terhadap tingkat kebisingan yang tinggi.15
Program keselamatan dan kesehatan kerja
mungkin memiliki efek yang kuat pada
pengurangan cedera di tempat kerja.16
Masa Kerja
Masa kerja adalah lamanya waktu yang di hitung
sejak pekerja memiliki hubungan kerja atau sejak
pertama kali bekerja di perusahaan tertentu
berdasarkan pada perjanjian kerja. Masa kerja
dapat diasumsikan sebagai lamanya pekerja
menerima pajanan kebisingan. Masa kerja
responden yang menjadi sampel dalam penelitian
ini rata-rata bekerja selama 19 tahun. Responden
yang memiliki masa kerja minimal selama 5
tahun dan masa kerja maksimal bekerja selama
34 tahun. Responden yang memiliki masa kerja
lebih dari 10 tahun memiliki risiko terjadinya
gangguan akibat kebisingan di tempat kerja. Hal
ini menjadi sesuatu yang penting untuk diketahui
agar dapat dilakukan penanganan lebih lanjut
apabila terjadi gangguan akibat kebisingan.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa lamanya
paparan kebisingan selama shift kerja memiliki
efek pada tekanan darah sistolik dan tekanan
darah diastolik pada pekerja. Hal ini mendorong
untuk membandingkan angka ini dengan yang
ditemukan oleh Neghab et al. (2009), studi
menunjukkan bahwa paparan kerja terhadap
kebisingan dapat meningkatkan risiko hipertensi
pada kelompok yang terpapar.17
Pajanan kebisingan yang diterima pekerja akan
memicu sistem saraf dan hormon yang akan
menaikkan tekanan darah. Kenaikan tekanan
darah yang berulang-ulang dalam jangka waktu
yang lama akan menyebabkan tubuh beradaptasi
yang akan menyebabkan kenaikan tekanan darah
semakin tinggi dan menetap.18
Menurut Hermawati, E. (2006), gangguan akibat
bising akan mudah dialami oleh tenaga kerja
yang bekerja dengan masa yang lebih lama,
karena semakin lama tenaga kerja bekerja pada
bagian dengan tingkat kebisingan yang tinggi,
maka semakin tinggi risiko terpapar kebisingan.
Semakin lama masa kerja maka semakin lama
pekerja terpapar kebisingan sehingga semakin
mempengaruhi kenaikan tekanan darah.19
Pengendalian kebisingan salah satunya dapat di
kontrol dengan pemakaian alat pelindung telinga
(APT) yaitu ear plug dan ear muff. Alat
pelindung telinga bisa melindungi seluruh telinga
dan mengurangi dari pajanan kebisingan sampai
lebih sama dengan 30 dBA. Sedangkan untuk
tutup telinga (ear muff/protective cap
circumaural protectors) yaitu APT yang dapat
menutupi telinga eksternal dan dapat mengurangi
bising sampai dengan 40-50 dBA dan frekuensi
100- 8000 Hz. Helmet (enclosure) dapat
menutupi seluruh kepala yang digunakan untuk
mengurangi kebisingan 35-50 dBA pada
frekuensi tinggi.20
Upaya preventif terhadap masalah kesehatan
yang dapat terjadi karena polusi suara yang
ditimbulkan oleh mesin yang digunakan harus
dilakukan. Namun berdasarkan hasil
pengamatan, para pekerja tidak menggunakan
APT ataupun jika menggunakan APT seperti
menggunakan kapas yang dimasukkan ke dalam
telinga.  Selain penggunaan APT, di area
produksi ini tidak ditemukan pengendalian lain
seperti memasang peredam suara mesin. Adapun
rotasi pekerja hanya dilakukan tetap pada area
produksi tersebut, yaitu berpindah dari line yang
satu ke line lainnya.
Status Merokok
Merokok atau mengunyah tembakau
mempengaruhi terjadinya kenaikan tekanan
darah. Nikotin yang ada di dalam rokok dapat
menyebabkan pembentukan plak aterosklerosis,
6efek langsung nikotin terhadap pelepasan
hormon epinefrin dan nonepinefrin, ataupun
melalui efek CO dalam peningkatan sel darah
merah.21
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak
54 (62,8%) orang responden merupakan perokok
aktif. Sedangkan untuk responden yang tidak
merokok sebanyak 32 (37,2%) orang responden.
Berdasarkan pengamatan selama penelitian,
perilaku merokok di kalangan karyawan cukup
tinggi di mana sebagian besar tenaga kerja adalah
perokok aktif. Perilaku merokok adalah salah
satu penyebab meningkatnya tekanan darah,
apalagi, banyak tenaga kerja yang merokok
sebelum mengukur tekanan darah. Merokok
menyebabkan peningkatan denyut jantung dan
tekanan darah secara langsung untuk sementara
waktu, karena efek dari nikotin dalam sirkulasi
darah.12
Pengaruh Intensitas Kebisingan terhadap
Tekanan Darah Sebelum dan Sesudah Bekerja
Hasil uji hipotesis dalam penelitian ini
menggunakan uji Wilcoxon yang menunjukkan
bahwa terdapat pengaruh intensitas kebisingan
terhadap tekanan darah para pekerja di Pabrik
Minyak Sawit PTPN XIII Gunung Meliau. Nilai
median tekanan darah sistolik sebelum dan
sesudah bekerja yaitu 120 mmHg dan 130 mmHg
dengan jumlah responden sebanyak 86 orang
pekerja yang bekerja dibagian produksi minyak
sawit. Berdasarkan hasil uji tersebut didapatkan
nilai p tekanan darah sistolik sebelum dan
sesudah bekerja yaitu 0,000 (p<0,05). Hal ini
menunjukkan  bahwa ada pengaruh intensitas
kebisingan terhadap tekanan darah para pekerja
yang bekerja di bagian produksi minyak sawit.
Tekanan darah diastolik diketahui median
sebesar 90 mmHg dan 95 mmHg dengan hasil uji
tersebut didapatkan nilai p tekanan darah
diastolik sebelum dan sesudah bekerja yaitu
0,000 (p<0,05), sehingga dapat disimpulkan
bahwa ada pengaruh intensitas kebisingan
terhadap tekanan darah para pekerja yang bekerja
di bagian produksi minyak sawit.
Kenaikan tekanan darah biasanya terjadi secara
bersama-sama antara sistolik dengan
diastolik. Pengaturan kontrol tekanan darah
tergantung pada dua faktor penentu utama yaitu
curah jantung dan resistensi perifer total. Kontrol
curah jantung banyak tergantung pada
pengaturan kecepatan denyut jantung dan volume
sekuncup. Peningkatan denyut jantung akan
mempengaruhi secara langsung dengan tekanan
darah sistolik sedangkan tekanan darah diastolik
lebih dipengaruhi oleh resistensi perifer total.
Kebisingan yang terjadi akan menyebabkan
respon sistem hormonal dan sistem saraf yang
akan meningkatkan denyut jantung. Sehingga,
hal itu akan memberikan dampak langsung
terhadap tekanan darah sistolik, namun butuh
waktu untuk mempengaruhi tekanan darah
diastolik. Perubahan tekanan darah yang terjadi
akan terdeteksi oleh sistem regulasi otomatis
akan berusaha untuk mengembalikan tekanan
darah menjadi normal. Hal ini menyebabkan
peningkatan tekanan darah diastolik kurang dari
peningkatan tekanan darah sistolik.
Penelitian ini juga di dukung penelitian yang
dilakukan oleh Huldani (2012) di PT. PLN
(Persero) sektor Barito PLTD Trisakti
Banjarmasin terdapat peningkatan tekanan darah
pekerja pada intensitas kebisingan >NAB
(>85dB) dibandingkan pada intensitas kebisingan
<NAB (<85dB). Berdasarkan hasil uji Chi-
Square antara intensitas kebisingan di
lingkungan kerja dengan peningkatan tekanan
darah sistolik pekerja, ditemukan hubungan yang
bermakna (p= 0,009), sedangkan pada tekanan
darah diastolik juga di dapatkan hubungan yang
bermakna (p= 0,010).3
Hasil penelitian ini juga terlihat pada penelitian
yang dilakukan oleh Ardiansyah, Salim, dan
Susihono (2013), pada tekanan darah saat
jantung berkontraksi rata-rata tekanan darah
sistolik sebelum dan setelah bekerja adalah
126,61 mmHg dan 129 mmHg, sedangkan
tekanan darah diastolik sebelum dan sesudah
bekerja 74,3 mmHg dan 77, 83 mmHg dengan
tingkat kebisingan di area mesin potong sebesar
98,5 dB.22
Penelitian yang dilakukan oleh Kalantary, S. et
al. (2015), menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan yang signifikan dalam mean
perubahan variabel respon (denyut jantung,
tekanan darah sistolik, dan tekanan darah
diastolik) antara kasus dan kelompok kontrol (P
<0,001). Kenaikan rata-rata sistolik (11,68
mmHg) dan tekanan darah diastolik (9,28
mmHg) diamati pada pekerja kelompok kasus
setelah terpapar 85-108 tingkat suara dB.23
Temuan penelitian saat ini konsisten dengan teori
Kristal-Boneh et al. (1995), yang menemukan
7denyut jantung lebih tinggi pada pekerja yang
terpapar tingkat kebisingan yang lebih
tinggi. Hasil ini konsisten dengan penelitian lain
dan menunjukkan bahwa paparan kebisingan
dapat menyebabkan peningkatan tekanan darah
pekerja.24
Hasil penelitian ini juga terlihat pada penelitian
yang dilakukan oleh Ardiansyah, Salim, dan
Susihono (2013), terjadi kenaikan rata-rata
tekanan darah sebelum dan sesudah bekerja
masing-masing sebesar 2,39 mmHg untuk
sistolik dan 3,53 mmHg untuk diastolik.
Berdasarkan hasil analisis dengan uji chi-square
terhadap tekanan darah sistolik didapatkan nilai
p= 0,005 (p<0,05), sedangkan untuk tekanan
darah diastolik didapatkan nilai p= 0,003
(p<0,05) yang menunjukkan hasil uji
signifikan.22
Penelitian ini juga sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Siswati dan Andriyani (2017),
yang menyebutkan bahwa pada peningkatan
tekanan darah sistolik dan diastolik pada pekerja
di bagian produksi industri kemasan semen
memiliki nilai rata-rata peningkatan sebesar
11,59 mmHg dan 5,86 mmHg. Terjadi
peningkatan tekanan darah pekerja saat sebelum
dan sesudah bekerja. Berdasarkan hasil analisis
dengan uji paired t-test terhadap tekanan darah
sebelum dan sesudah bekerja didapatkan nilai p=
0,000 (p<0,05) yang menunjukkan hasil uji
signifikan.25
Studi eksperimental menunjukkan bahwa
kebisingan memiliki potensi untuk memicu
respon stres fisiologis dengan mengaktifkan
sistem saraf simpatik dan menyebabkan gairah
sistem neuroendokrin.26 Pelepasan hormon stres
menghasilkan berbagai efek hemodinamik dan
metabolik akut seperti peningkatan tekanan
darah, agregasi Trombosit, dan pelepasan asam
lemak bebas ke dalam aliran darah.27
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa terdapat
pengaruh yang signifikan antara intensitas
kebisingan terhadap tekanan darah sistolik (p=
0,000; Sd= 15,156) dan tekanan darah diastolik
(p= 0,000; Sd= 14,254). Penelitian yang
dilakukan oleh Eny Hastuti di Semarang (2004),
pekerja yang berada di bandara Ahmad Yani
Kota Semarang dengan tingkat intensitas
kebisingan lebih dari 85 dBA, yang mempunyai
risiko untuk naiknya tekanan darah sistolik
sebesar 2,5 kali dan naiknya tekanan darah
diastolik 2,1 kali dibanding pekerja yang terpapar
kebisingan kurang atau sama dengan 85 dB.13
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan oleh Babba (2007), diketahui
bahwa pekerja yang terpapar intensitas
kebisingan lebih dari 85 dB  mempunyai
hubungan dengan peningkatan tekanan darah
sistolik sebesar 10,5 kali dan peningkatan
tekanan darah diastolik sebesar 7,6 kali
dibanding pekerja yang terpapar kebisingan
kurang atau sama dengan 85 dB.28
Kebisingan bisa direspon oleh otak yang
merasakan pengalaman ini sebagai ancaman atau
stres, yang kemudian berhubungan dengan
pengeluaran horman stres seperti epinephrine
(hormon katekolamin yang disekresikan oleh
bagian medula kelenjar adrenal dan sebuah
neurotransmitter yang dilepas oleh neuron-
neuron tertentu yang bekerja aktif di sistem
susunan saraf pusat), nonepineprhine (salah satu
katekolamin alamiah) dan kortisol
(glukokortikoid alami utama yang di sintesis
dalam zona fasciculata cortex adrenalis;
mempengaruhi merabolisme glukosa, protein,
dan lemak dan memiliki aktivitas
meneralokortikoid yang cukup berarti). Stres
akan mempengaruhi sistem saraf yang kemudian
berpengaruh pada denyutan jantung, yang
mengakibatkan perubahan tekanan darah. Stres
yang berulang-ulang bisa menjadikan perubahan
tekanan darah itu menetap. Peningkatan tekanan
darah yang terus-menerus akan berakibat pada
hipertensi.29
Simpulan dan Saran
Simpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan mengenai pengaruh intensitas
kebisingan terhadap tekanan darah para pekerja
di Pabrik Minyak Sawit PTPN XIII Gunung
Meliau, maka dapat ditarik kesimpulan yaitu
sebagian besar usia responden adalah 42 tahun
dengan lama paparan perhari selama 12 jam/hari.
Masa kerja minimal selama 5 tahun dan masa
kerja maksimal bekerja selama 34 tahun.
Sebanyak 54 responden merupakan perokok
aktif, sedangkan untuk responden yang tidak
merokok sebanyak 32 responden. Intensitas
kebisingan di lingkungan kerja berkisar antara
81,31 dB sampai 101,47 dB sehingga tingkat
kebisingan tersebut masih melebihi nilai ambang
batas yang telah ditetapkan. Nilai median
tekanan darah sistolik sebelum dan sesudah
bekerja yaitu 120 mmHg dan 130 mmHg.
Sedangkan nilai median tekanan darah diastolik
sebelum dan sesudah bekerja yaitu 90 mmHg dan
895 mmHg. Terdapat pengaruh yang signifikan
antara intensitas kebisingan terhadap tekanan
darah para pekerja di Pabrik Minyak Sawit PTPN
XIII Gunung Meliau dengan nilai p untuk
tekanan darah sistolik dan diastolik sebelum dan
sesudah bekerja yaitu 0,0004 dan 0,0007
(p<0,05).
Saran
Berdasarkan hasil penelitian yang telah
dilakukan mengenai pengaruh intensitas
kebisingan terhadap tekanan darah para pekerja
di Pabrik Minyak Sawit PTPN XIII Gunung
Meliau, maka peneliti ingin menyampaikan saran
yaitu bagi pihak perusahaan melakukan
pengawasan terhadap mesin-mesin, memantau
intensitas kebisingan secara rutin, melakukan
pengobatan secara rutin serta meningkatkan
kedisiplinan dalam penggunaan APD. Bagi
pekerja diharapkan pihak pekerja dapat
mengaplikasikan penggunaan APD sesuai
dengan standard operational procedure (SOP)
dan meningkatkan kedisiplinan diri dalam
penggunaan APD. Bagi peneliti lain diharapkan
penelitian lebih lanjut untuk jenis penelitian
Quasy Experiment mengetahui penggunaan APD
saat bekerja terhadap perubahan tekanan darah
akibat terpapar kebisingan dengan
membandingkan 1 titik lokasi pengukuran
sebagai kelompok intervensi yang menggunakan
APD. Bagi pelayanan kesehatan dapat menilai
keadaan kesehatan tenaga kerja dihubungkan
dengan pekerjaan dan lingkungan kerjanya serta
melaporkan penilaiannya kepada perusahaan atau
yang berkepentingan sesuai dengan ketentuan
yang berlaku.
Referensi
1. Laad, M. The Study Of The Effect Of
Sounds Of Constant Frequency And
Varying Intensity Levels On Systolic Blood
Pressure, Diastolic Blood Pressure And
Heart Rate Of Healthy Individuals. Annals
Of The Faculty Of Engineering
Hunedoara 2011;9(3): 107.
2. Sunaryo, M., Sakinah, Z.,
AfwinaLuthfanny, F., Abduh, M., &
Tualeka, A. R. The Relationship of Noise
and Blood Pressure toward Labor in
Ground Handling Section of Sultan
Hasanuddin Airport Makasar. International
Refereed Journal Of Enginneering And
Science (IRJES) 2014;3(12):43-48.
3. Huldani.  Kebisingan mempengaruhi
Tekanan Darah Pekerja PT. PLN (Persero)
Sektor Barito PLTD Trisakti Banjarmasin.
CDK-2012;199. 39:11.
4. Hasurungan, J. A.  Faktor-Faktor Yang
Berhubungan Dengan Hipertensi Pada
Lansia Di Kota Depok Tahun 2002
[Tesis]. Jakarta: Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Indonesia. 2002.
5. Kementrian Kesehatan Republik Indonesia.
Riset Kesehatan Dasar 2013. 2013. Di
unduh pada 11 Maret 2017, dari
http://www.depkes.go.id/resources/downlo
ad/general/Hasil%20Riskesdas%202013.pd
f
6. Dinas Kesehatan Provinsi Kalimantan
Barat. Profil Dinas Kesehatan Provinsi
Tahun 2016. Data tidak dipublikasikan.
2016.
7. Dharma, K. K. Metodologi Penelitian
Keperawatan (Panduan Melaksanakan dan
Menerapkan Hasil Penelitian). Jakarta:
Trans Info Media. 2011.
8. Peraturan Menteri Tenaga Kerja dan
Transmigrasi. Nilai Ambang Batas Faktor
Fisika dan Faktor Kimia di Tempat Kerja.
No. Per.13/MEN/X/2011. 2011. Diunduh
pada 5 Oktober 2016, dari
https://nuruddinmh.files.wordpress.com/20
13/08/permenaker-13_men_x_2011-nab-
baru.pdf
9. Roestam, A. W. Program Konservasi
Pendengaran Di Tempat Kerja. Cermin
Dunia Kedokteran. 2004:144.
10. Nomiyama, K., Nomiyama, H., Liu, S.J.,
Tao, Y.X., Nomiyama, T., Omae, K.  Lead
Induced  Increase of Blood Pressure in
Female Lead Workers. Occupational
Environment Medicine: 2002; Vol 59, p:
734-8.
11. Departemen Kesehatan Republik
Indonesia. Pedoman Teknis Penemuan dan
Tatalaksana Penyakit Hipertensi. Jakarta.
2006.
12. Nordberg, G. Metal: Chemical Properties
and Toxicity. 1998.
13. Hastuti, E., Setiani,O., & Nurjazuli. Faktor-
Faktor Risiko Kenaikan Tekanan Darah
pada Pekerja yang Terpajan Kebisingan di
Bandara Ahmad Yani Semarang. Jurnal
Kesehatan Lingkungan Indonesia; 2005;
Vol. 4, No. 2.
14. Stansfeld,S. A, Matheson, M. P.  Noise
pollution: nonauditory effects on health. Br
Med Bull 2003; 68: 243-57
915. Guseva, C. I., Faust, S., Canioni, P.,
Collomb, P., Samson E, Laurier D. Arh Hig
Rada Toksikol 2013; 64(2): 99-107.
16. Jafari, M. J., Gharari, M., Ghafari, M.,
Omidi, L., Kalantari, S., Asadolah, F. G. R.
The Influence of Safety Training on Safety
Climate Factors in a Construction Site. Int J
Occup Hyg 2014; 6(2): 81-7.
17. Neghab M, Maddahi M, Rajaeefard A.
Hearing Impairment and Hypertension
Associated with Long Term Occupational
Exposure to Noise. Iran Red Crescent Med
J 2009; 11(2): 160-5.
18. Groothoff, B. Noise and Vibration, Their
Effects and Control. 1996.
19. Hermawati, E. Perbedaan Tekanan Darah
Tenaga Kerja pada Intensitas Kebisingan
yang Berbeda di PT. Purinusa Eka Persada
Semarang. Universitas Semarang. Skripsi.
2006.
20. Tarwaka. Keselamatan dan Kesehatan
Kerja. Manajemen dan implementasi K3 di
tempat kerja. Surakarta: Harapan Press.
2008.
21. Setyanda, Y. O. G., Sulastri, D., & Lestari,
Y. Hubungan Merokok Dengan Kejadian
Hipertensi Pada Laki-Laki Usia 35-65
Tahun Di Kota Padang. Jurnal Kesehatan
Andalas, 2015; 4(2).
22. Ardiansyah, M. R., Salim, J., Susihono, W.
Pengaruh Intensitas Kebisingan Terhadap
Tekanan Darah dan Tingkat Stres Kerja.
Jurnal Teknik Industri, 2013; Vol. 1, 7-12.
23. Kalantary, S., Dehghani, A., Yekaninejad,
M.S., Omidi, L., Rahimzadeh, M. The
effects of occupational noise on blood
pressure and heart rate of workers in an
automotive parts industry. ARYA
Atheroscler 2015; Volume 11; Issue 4:
215-219. Di unduh pada 22 Mei 2017,dari
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC4593656/pdf/ARYA-11-215.pdf
24. Kristal-Boneh E, Melamed S, Harari G,
Green M. S. Acute and chronic effects of
noise exposure on blood pressure and heart
rate among industrial employees: the
Cordis Study. Arch Environ Health 1995;
50(4): 298-304.
25. Siswati & Adriyani, R. Hubungan Pajanan
Kebisingan dengan Tekanan Darah dan
Denyut Nadi pada Pekerja Industri
Kemasan Semen. Jurnal Kesehatan
Lingkungan Indonesia, 2017; 16(1): 29-36.
Diunduh pada 22 Mei 2017, dari
http://ejournal.undip.ac.id/index.php/jkli/art
icle/download/13530/10280
26. Ising, H. dan Braun, C. Acute and chronic
endocrine effects of noise: review of the
research conducted at the Institute for
water, soil and air hygiene. Noise Health
2000;  2:7–24. Di unduh pada 30 Mei 2017,
dari
http://www.noiseandhealth.org/article.asp?i
ssn=1463-
1741;year=2000;volume=2;issue=7;spage=
7;epage=24;aulast=Ising
27. Spreng M. Possible health effects of noise
induced cortisol increase. Noise Health
2000;  2:59–64.
28. Babba J. Hubungan Antara Intensitas
Kebisingan Di Lingkungan Kerja Dengan
Peningkatan Tekanan Darah. Tesis.
Semarang: Universitas Diponegoro. 2007.
29. Miswar. Faktor-Faktor Risiko Terjadinya
Hipertensi Esensiall Di Kabupaten Klaten.
Tesis. 2004.
